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ABSTRAK 
 
Latar belakang: Tumor kolorektal merupakan neoplasma pada usus besar yang 
dapat bersifat jinak atau ganas. Polip adenomatosa yang berukuran <1 cm dapat 
berkembang menjadi kanker kolorektal yang invasif dalam kurun waktu 10 tahun. 
Kanker kolorektal merupakan malignansi dengan prevalensi dan mortalitas yang 
menempati urutan tertinggi kedua di Amerika Serikat dan keganasan 
gastrointestinal yang paling sering terjadi. Deteksi dini dan peningkatan kesadaran 
akan gejala yang timbul akan membantu mengurangi morbiditas dan mortalitas 
akibat penyakit ini. Gejala yang sering didapatkan pada tumor kolorektal adalah 
berak darah.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pemeriksaan 
kolonoskopi pada pasien keluhan berak darah dengan kejadian tumor kolorektal di 
RSUP dr. Kariadi Semarang. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain studi cross sectional 
retrospektif. Data diambil dari catatan medis pasien yang telah dilakukan 
pemeriksaan kolonoskopi di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Uji Chi-Square 
digunakan untuk analisis bivariat dengan batas kemaknaan adalah p<0,05. 
Hasil: Didapatkan 157 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Sampel terdiri dari 82 pasien tumor kolorektal dan 75 pasien non-tumor 
kolorektal. Hasil Uji Chi-Square didapatkan nilai p=0,609. 
Kesimpulan: Tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara berak darah 
dengan tumor kolorektal. Adanya keluhan berak darah tidak menentukan adanya 
kejadian tumor kolorektal pada pasien. 
 
Kata kunci: Tumor kolorektal, berak darah, kolonoskopi. 
*
  Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro  
** 
Staf Pengajar Bagian Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro 
***
 Staf Pengajar Bagian Ilmu Bedah Digestif Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CORRELATIONS BETWEEN COLONOSCOPY IN PATIENTS WITH 
RECTAL BLEEDING AND COLORECTAL TUMOR AT RSUP DR 
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ABSTRACT 
 
Background : Colorectal tumor is a neoplasm of the colon that can be benign or 
malignant. A <1 cm adenomatous polyps takes 10 years to transform into invasive 
colorectal cancer. Colorectal cancer is the most common malignancy of the 
gastrointestinal tract. This malignancy is the second prevalence and mortality in 
the United State. Early detection and improved awareness of the manifestation 
will help reduced morbidity and mortality from this malignancy. Rectal bleeding 
is the most common manifestation found in colorectal tumors. This study aimed to 
find out the correlation between colonoscopy in patient with rectal bleeding and 
colorectal tumor at Dr. Kariadi Hospital Semarang. 
Method : This study used cross sectional retrospective method. Samples were 
taken from colonoscopy patients’ medical records in Dr. Kariadi Hospital 
Semarang. Chi-Square was used to analyze data bivariat with significance limit is 
p<0,05. 
Result : There were 157 patients who meet the inclusion and exclusion criteria. 
There were 82 patients with colorectal tumor and 75 patients with non-tumor 
colorectal. Chi-Square test showed that the significance limit is p=0,609 
Conclusion : There is an insignificant correlation between rectal bleeding and 
colorectal tumor. Rectal bleeding do not specify any incidence of colorectal 
tumor. 
Keywords : Colorectal tumor, rectal bleeding, colonoscopy. 
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PENDAHULUAN 
Tumor kolorektal merupakan neoplasma pada usus besar yang dapat 
bersifat jinak atau ganas. Insidensi polip kolorektal berkisar antara 9% - 60%. 
Polip adenomatosa yang berukuran <1 cm dapat berkembang menjadi tumor 
ganas kolorektal yang invasif dalam kurun waktu 10 tahun.
1
 Tumor ganas 
kolorektal merupakan malignansi dengan prevalensi dan mortalitas yang 
menempati urutan tertinggi kedua di Amerika Serikat dan keganasan 
gastrointestinal yang paling sering terjadi. Tiap tahun didapatkan 150.000 kasus 
baru dari tumor ganas kolorektal di Amerika Serikat dengan angka kematian lebih 
dari 52.000 per tahun.
2
 Insidens di Indonesia sendiri cukup tinggi, demikian juga 
dengan angka kematiannya. Insidens pada pria sebanding dengan wanita dan lebih 
banyak pada orang muda.
3
 Dari data pasien RSUP dr. Kariadi Semarang pada 
tahun 2009 dan 2010 diperoleh persentase tumor ganas kolorektal dengan usia 
≤40 tahun sebesar 22 % dan 17 %.4  
 Indonesia memiliki kesenjangan fasilitas dan tersosialisasinya skrining di 
berbagai daerah baik kalangan medik ataupun masyarakat umum. Penderita sering 
datang ke rumah sakit pada stadium lanjut karena tidak menganggap penting 
gejala dini. Hal ini menyebabkan angka survival rendah. Deteksi dini dan 
peningkatan kesadaran akan gejala yang timbul akan membantu mengurangi 
morbiditas dan mortalitas akibat penyakit ini. Berak darah adalah gejala tersering 
pada tumor kolorektal yang menyebabkan pasien mencari pertolongan medis. 
Namun berak darah memiliki nilai diagnostik yang rendah pada layanan kesehatan 
primer. Insidensi tumor ganas kolorektal pada pasien dengan keluhan berak darah 
pada umumnya <1 per 1000 orang dan bertambah menjadi 20-110 per 1000 pasien 
di tingkat pelayanan primer dan menjadi 360 per 1000 pasien di pelayanan 
sekunder dengan pemeriksaan standar (kolonoskopi).
5,6
  
 Salah satu penelitian yang menghubungkan kejadian berak darah dan 
tumor kolorektal membuktikan bahwa pasien dengan gejala tunggal berupa berak 
darah tak memiliki nilai diagnostik yang cukup.
7
 Penelitian lain menyatakan 
 
 
bahwa pada kejadian berak darah; hemoroid (54,2%), fisura anus (14,2%), dan 
kolitis ulseratif (14,2%) merupakan lesi yang paling sering ditemukan, kemudian 
adenokarsinoma (6,5%) dan polip adenomatosus (7,5%).
8
 Sedangkan penelitian 
yang bertujuan untuk mencari nilai diagnostik dari berak darah pada diagnosis 
tumor ganas kolorektal mengungkapkan bahwa risiko tumor ganas kolorektal 
meningkat pada pasien berusia diatas 60 tahun yang mengalami berak darah.
9 
 Berak darah sering dianggap sebagai kondisi yang jinak walaupun 
merupakan gejala yang sering didapat pada tumor kolorektal. Belum banyak 
penelitian yang mencari tahu apakah pasien dengan berak darah membutuhkan 
evaluasi yang lebih lanjut. Maka dari itu peneliti ingin mengetahui adanya 
hubungan antara pemeriksaan kolonoskopi pada berak darah dengan kejadian 
tumor kolorektal. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan 
bagi para dokter untuk menentukan diagnosis dini pada tumor kolorektal dan bisa 
menjadi dasar penelitian lebih lanjut mengenai tumor kolorektal. 
METODE PENELITIAN 
 
Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain studi cross sectional 
retrospektif dan dilakukan di ruang rekam medik RSUP dr. Kariadi Semarang. 
Sampel pada penelitian ini menggunakan 157 pasien dengan keluhan berak darah 
yang telah dilakukan pemeriksaan kolonoskopi. Sampel dibagi menjadi 2 
kelompok, yaitu pasien tumor kolorektal dan pasien non-tumor kolorektal. Pasien 
tumor kolorektal terdiri dari pasien yang memiliki massa jaringan abnormal pada 
usus besar yang dapat bersifat jinak maupun ganas. Pasien non-tumor kolorektal 
merupakan pasien divertikulosis, hemoroid, proktitis, fistula, infeksi, kolitis 
ulserativa. Sampel penelitian ini masing-masing terdiri dari 82 pasien tumor 
kolorektal dan 75 pasien non-tumor kolorektal. 
 Data yang diperoleh kemudian dilakukan analisis univariat untuk melihat 
distribusi frekuensi yang akan disajikan dalam bentuk tabel atau grafik. Kemudian 
dilanjutkan dengan analisis bivariat menggunakan uji Chi-square, apabila telah 
 
 
memenuhi syarat uji Chi-square. Jika syarat tidak terpenuhi, maka dipakai uji 
Fisher. Interpretasi hasil uji Chi-square : 
1. p<0,05 maka terdapat hubungan antara variabel yang diuji. 
2. p<0,05 maka tidak terdapat hubungan antara variabel yang diuji. 
 
HASIL PENELITIAN 
 
Dari seluruh sampel tersebut terbanyak berjenis kelamin laki-laki yaitu 
sebanyak 92 pasien. Diagnosis tumor kolorektal terbanyak didapatkan pada pasien 
yang berjenis kelamin laki-laki yaitu 55 (67,1%) pasien. Lihat gambar 
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Gambar 1. Diagram distribusi jenis kelamin pada sampel 
Kejadian tumor kolorektal maupun non-tumor kolorektal paling banyak 
ditemukan pada kelompok usia 41-55 tahun, yaitu 39 (47,6%) pasien tumor 
kolorektal dan 22 (29,3%) pasien non-tumor kolorektal. Lihat gambar 
 
 
 
Gambar 2. Diagram distribusi umur pada sampel 
Terdapat  93 (59,2%) pasien berak darah dan 64 (40,8%) pasien yang tidak 
berak darah dari 157 sampel yang diperoleh. Pasien berak darah sebagian 
mengalami tumor kolorektal yaitu sebanyak 47 (50,5%) pasien. Diagnosis tumor 
kolorektal terbanyak mengalami berak darah yaitu sebanyak 57,3 %. Lihat gambar 
47 46
35
29
0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50
Tumor kolorektal Non-tumor kolorektal
B
e
ra
k 
D
ar
ah
Ya
Tidak
 
Gambar 3. Diagram distribusi berak darah 
Uji hipotesis menggunakan uji Chi-Square karena syarat dari uji Chi-
Square telah terpenuhi yaitu tidak ada sel yang nilai expected kurang dari 5 
dengan maksimal 20% dari jumlah sel. Nilai significancy-nya adalah 0,609. Hasil 
menunjukkan adanya kemaknaan apabila p<0,05. Dapat ditarik kesimpulan bahwa 
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tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara berak darah dengan tumor 
kolorektal. Nilai rasio prevalensi yang didapat adalah 0,92 (95%CI = 0,68-1,24).  
Tabel  1. Analisis uji Chi-Square 
  Tumor Kolorektal  
p   Ya Tidak 
  n % N % 
Berak darah Ya 47 29,9 46 29,3 0,609 
 Tidak 35 22,3 29 18,5  
Total  82 52,2 75 47,8  
 
PEMBAHASAN 
 
 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada bulan Juni 2014 di 
RSUP dr. Kariadi Semarang didapatkan sebanyak 157 sampel yang memenuhi 
kriteria inklusi dari 267 data yang diambil. Hal ini disebabkan karena terdapat 
diagnosis yang tidak relevan dengan penelitian ini dan banyaknya kriteria 
eksklusi.  
 Hasil deskriptif dari jenis kelamin menunjukkan bahwa diagnosis tumor 
kolorektal terbanyak didapatkan pada pasien yang berjenis kelamin laki-laki yaitu 
55 (67,1%) pasien. Sedangkan pada pasien yang berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 27 (32,9%) pasien. Diagnosis non-tumor kolorektal pada pasien dengan 
jenis kelamin laki-laki dan perempuan hampir seimbang yakni 37 (49,3%) pasien 
laki-laki dan 38 (50,7%) pasien perempuan. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh 
McCashland dkk yang membedakan jenis kelamin pada tumor dan polip 
kolorektal. Penelitian tersebut membuktikan bahwa laki-laki memiliki prevalensi 
yang lebih besar dibandingkan dengan perempuan.
10 
Hal ini kemungkinan 
disebabkan oleh merokok dan konsumsi alkohol yang berkaitan dengan 
peningkatan risiko tumor ganas kolorektal pada pasien berjenis kelamin laki-
laki.
11,12 
 
 
 Hasil deskriptif dari usia pasien tumor kolorektal dengan usia dibawah 26 
tahun sebanyak 1 (1,2%) pasien. Sedangkan pasien non-tumor kolorektal pada 
usia kurang dari 26 tahun sebanyak 7 (9,3%) pasien. Pada usia 26-40 tahun, 
terdapat 10 (12,2%) pasien tumor kolorektal dan 18 (24,0%) pasien non-tumor 
kolorektal. Kejadian tumor kolorektal maupun non-tumor kolorektal paling 
banyak pada kelompok usia 41-55 tahun, yaitu 39 (47,6%) untuk tumor kolorektal 
dan 22 (29,3%) untuk non-tumor kolorektal. Sedangkan pada kelompok usia 56-
70 tahun terdapat 23 (28,0%) pasien tumor kolorektal dan 20 (26,7%) pasien non-
tumor kolorektal. Terdapat 9 (11,0%) pasien tumor kolorektal dan 8 (10,7%) 
pasien non-tumor kolorektal pada usia diatas 70 tahun. Penelitian pada RSUP 
Hasan Sadikin Bandung oleh Sander membuktikan bahwa kejadian tumor ganas 
kolorektal terbanyak ditemukan pada usia antara 41-55 tahun yaitu sebanyak 
50,9%.
13
 Terdapat perbedaan pada artikel oleh Cagir B dengan penelitian ini yaitu 
insidensi tumor ganas kolorektal yang meningkat tajam setelah usia 50 tahun dan 
puncaknya pada dekade ketujuh.
14 
 Dari 157 sampel, dikelompokkan menjadi tumor kolorektal dan non-tumor 
kolorektal. Terdapat 82 (52,2%) pasien tumor kolorektal dan 75 (47,8%) pasien 
non-tumor kolorektal. Dari 82 pasien tumor kolorektal, 47 (57,3%) pasien 
mengalami berak darah dan 35 (42,7%) pasien yang tidak mengalami berak darah. 
Sedangkan pada 75 pasien non-tumor kolorektal terdapat 46 (61,3%) pasien yang 
mengalami berak darah dan 29 (38,7%) pasien yang tidak mengalami berak darah. 
Sesuai dengan artikel oleh Cagir B, berak darah merupakan gejala paling banyak 
pada tumor ganas kolorektal yang terjadi pada 60% pasien tumor ganas 
kolorektal.
14 
 Hasil analisis untuk berak darah didapatkan p=0,609 dengan nilai rasio 
prevalensi yang didapat adalah 0,92 (95%CI = 0,68-1,24). Secara statistik tidak 
didapatkan hubungan yang bermakna antara berak darah dengan tumor kolorektal 
(p=0,609). Nilai rasio prevalensi menunjukkan bahwa pasien yang mengalami 
berak darah mempunyai risiko 0,92 kali untuk tumor kolorektal. Adanya berak 
darah tidak menentukan adanya kejadian tumor kolorektal. Hal ini sesuai dengan 
penelitian-penelitian sebelumnya yang mengatakan bahwa berak darah tidak 
 
 
memiliki nilai diagnostik yang cukup.
7
 Namun hal ini bertentangan dengan 
penelitian oleh Huang C dkk yang membuktikan bahwa berak darah merupakan 
manifestasi yang bermakna dari tumor ganas kolorektal.
15
  
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara pemeriksaan  kolonoskopi pada pasien keluhan 
berak darah dengan kejadian tumor kolorektal di RSUP dr. Kariadi Semarang 
(p=0.609, RP=0.92 (95%CI 0,68-1,24). Adanya berak darah tidak menentukan 
adanya kejadian tumor kolorektal. 
Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan teknik pengambilan sampel yang 
berbeda agar terdapat hubungan yang lebih signifikan antara keluhan berak darah 
dengan kejadian tumor kolorektal. Penelitian lebih lanjut mengenai kejadian 
tumor kolorektal pada usia paruh baya (40-55 tahun)  dapat berguna untuk 
skrining awal pada kejadian tumor kolorektal.  
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